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Злоякісні пухлини жіночих репродуктивних орга-
нів у багатьох країнах Європи, США, у тому чис-
лі й в Україні, займають одне з провідних місць в 
структурі загальної онкологічної захворюваності 
та смертності жіночого населення. Це зумовлено 
стрімким зростанням раку шийки матки, тіла матки 
та яєчників [1, 2]. Для багатьох регіонів однією з 
найважливіших проблем є необхідність усунення 
впливу факторів ризику онкологічної захворюва-
ності та зниження рівня захворюваності, смерт-
ності та інвалідності [3, 4]. У структурі онкологічної 
захворюваності жінок злоякісні пухлини шийки 
матки складають близько 20 % і серед онкопато-
логії статевих органів стабільно займають друге 
місце після раку ендометрія [5]. Зростання захво-
рюваності на рак тіла матки та яєчників спостері-
гають в більшості розвинених країн. Аналогічну 
тенденцію простежують і в Україні. Висока питома 
частка раку жіночих статевих органів у структурі 
загальної онко логічної захворюваності та смерт-
ності жінок, зростання захворюваності на рак тіла 
матки та яєчників ставлять цю патологію в ряд 
найбільш актуальних проблем медико-соціально-
го значення. Однак, незважаючи на збільшення 
контингенту населення, яке піддається профілак-
тичним оглядам із застосуванням цитологічного 
скринінгу, питома частка активного виявлення хво-
рих на рак залишається дуже низькою [6, 7]. Це 
визначає необхідність підвищення ефективності 
профілактичних обстежень серед осіб із високим 
ризиком захворювання на рак шийки матки, тіла 
матки і яєчників. Результати наукових досліджень 
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ЗДОРОВ'Я  І СУСПІЛЬСТВО
свідчать, що в останні роки спостерігається змен-
шення впливу на репродуктивні органи жінки 
екзо генних факторів ризику і значне збільшення 
впливу деяких ендогенних факторів. Це зумовле-
но зниженням рівня народжуваності, збільшенням 
позашлюбних зв’язків, наявністю однодітних сі-
мей, застосуванням протизаплідних засобів, не-
раціональним харчуванням, збільшенням питомої 
частки жінок із надмірною масою тіла і порушен-
ням обміну речовин.
Подальший пошук шляхів профілактики, праг-
нення знизити рівень захворюваності на злоякісні 
пухлини і підвищити ефективність лікування при-
вели до необхідності перебудови існуючих форм, 
коли увага науковців концентрувалася на окремих 
локалізаціях злоякісних пухлин або на групі пух-
лин різного етіопатогенетичного походження. На 
сьогодні більш доцільним є системний, комплекс-
ний підхід до профілактики та ранньої діагностики 
злоякісних пухлин [8–10].
Мета дослідження: встановити провідні факто-
ри у розвитку раку тіла матки і раку яєчників та на 
їх основі визначити основні групи ризику розвит ку 
онкогінекологічної патології.
Матеріали і методи. За допомогою проведе-
ного епідеміологічного дослідження з викорис-
танням карти дослідження онкогінекологічного 
хворого встановлено порівняльні відмінності гру-
пи здорових жінок та таких, які захворіли на рак 
тіла матки або яєчників. На основі отриманих 
результатів сформовано фактори ризику виник-
нення онкогінекологічної патології у жінок. Епі-
деміологічне дослідження включало 278 жінок 
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Таблиця 1. Вік, у якому розпочалися перші місячні у хворих на рак тіла матки, яєчників
Досліджувана група
Вік початку місячних, роки Рівень 
значущості 2 
критерію
до 10 11–14 15 і більше
абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки, n=155 – – 88 56,8 67 43,2 p<0,05
Рак яєчників, n=123 – – 86 69,9 37 30,1 p<0,05
Контрольна група 
(здорові жінки), n=47
1 2,1 35 74,5 11 23,4
Тернопільської області за період 2014–2016 рр., 
серед яких у 155 діагностовано рак тіла матки 
та у 123 – рак яєчників. Для порівняльної оцінки 
контрольну групу склали 47 здорових жінок віком 
від 25 до 70 років.
Отримані цифрові величини обробляли з ви-
користанням методів варіаційної статистики. Для 
оцінки взаємозв’язку визначали 2 Пірсона.
Результати дослідження та їх обговорення. 
Важливим фактором, що впливає на розвиток 
онко гінекологічної пато логії, є віковий фактор. Так, 
відповідно до проведених епідеміологічних дослі-
джень встановлено, що найвищий рівень захво-
рюваності на злоякісні новоутворення тіла матки 
належить до вікових груп від 55 до 75 років. Най-
вищий рівень захворюваності на рак яєчників при-
падає на віковий період 65–69 років.  
Генетичні фактори відіграють не менш важливу 
роль у розвитку онкогінекологічної патології. Про-
веденим анкетуванням встановлено, що серед 
осіб, які захворіли на рак тіла матки, у 3,9 % випад-
ків матері мали онкопатологію, а у 1,9 % – хворів 
батько. Серед осіб з раком яєчників онкопатоло-
гію у матері було діагностовано в 3,3 % випадків. 
Окрім цього, онкологічні захворювання встановле-
но у 3,8 % дідусів і в 2,7 % – бабусів.   
Також необхідно вказати і те, що у жінок, родичі 
яких хворіли на рак тіла матки або рак яєчників, 
пухлини спостерігали в 1,4 раза частіше. 
Особливо важливе значення необхідно приді-
ляти при вивченні раку тіла матки та яєчників роз-
ладам менструального циклу. Частота розладів 
менструального циклу у хворих на рак тіла матки 
виразно зростає у клімактеричному періоді. Згідно 
з отриманими результатами епідеміологічного до-
слідження встановлено, що менопауза у хворих на 
рак матки в середньому настає у віці 49–60 років, 
на противагу тому, як у практично здорових людей 
у віці 48–50 років. 
Аналізуючи роль особливостей менструально-
го циклу у розвитку злоякісних пухлин тіла матки 
та яєчників, ми зробили детальний акцент щодо 
вивчення віку, в якому розпочалися перші місяч-
ні, часу, протягом якого встановився регулярний 
менструальний цикл, тривалості менструального 
циклу, віку початку менопаузи, особливостей мен-
струального циклу.
Доведено, що розлади менструального циклу 
взаємопов’язані з розвитком раку тіла матки та 
раку яєчників. 
Результати епідеміологічних досліджень щодо 
віку, в якому розпочалися  перші місячні у жінок 
досліджуваних груп та контрольної групи (здоро-
вих жінок), наведено у таблиці 1. 
За даними таблиці 1, у контрольній групі, що 
включала здорових жінок, місячні в основному 
розпочиналися у віці від 11 до 14 років. У жінок, 
які захворіли на рак тіла матки, частота початку 
місячних у даному віці зменшувалася в 1,3 раза, 
а у жінок, які захворіли на рак яєчників, у 1,07 раза. 
Рівень значущості поширеності ознак був досто-
вірним для даних груп спостереження (p<0,05). 
Початок перших місячних у віці 15 років і більше 
статистично достовірно частіше спостерігали у 
хворих із гормонозалежними пухлинами та раком 
тіла матки (p<0,05).
Анамнестичними опитуваннями жінок доведе-
но, що характер встановлення місячних не має 
взаємозв’язку з розвитком раку тіла матки та яєч-
ників. Як у здорових жінок, так і у 94 % хворих 
місячні встановилися протягом перших трьох мі-
сяців. При аналізі результатів анкетування щодо 
тривалості менструального циклу в хворих на рак 
жіночих статевих органів та у здорових жінок ви-
значено, що питома частка короткого менстру-
ального циклу (тривалістю 21–23 дні) у жінок із 
діагностованим раком тіла матки в 1,49 раза пе-
реважала таку у здорових жінок. Окрім цього, від-
носні показники кількості жінок, у яких тривалість 
менструального циклу становила від 28 до 30 днів, 
були більшими від контрольної групи у 1,29 раза. 
Також доведено, що суттєвої різниці у хворих на 
рак яєчників та контрольною групою здорових жі-
нок не визначалося.     
Дані про тривалість менструації у хворих та 
здорових жінок наведено в таблиці 2. За резуль-
татами анкетування встановлено, що у більшості 
здорових жінок менструальні виділення тривають 
від 3 до 5 днів (78,7 %) і, практично, для дослі-
джуваних осіб це потрібно вважати нормою. Проте 
у хворих на рак яєчників у 3,47 раза більше було 
випадків зі зменшеною тривалістю менструації до 
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1–2 днів, а при раку тіла матки, навпаки, збіль-
шувалася в 1,18 раза питома частка осіб, в яких 
тривалість менструації була 6 і більше днів. Як по-
казала статистична перевірка (2), тривалі, а особ-
ливо, короткотривалі місячні, мають визначені 
зв’язки в цілому для виникнення злоякісних пух-
лин тіла матки та яєчників. 
Аналізуючи результати анкетних даних ми ви-
значили особливості менструального циклу в 
жінок, які захворіли на рак яєчників та рак тіла мат-
ки. У жінок із раком тіла матки у 22,3 % випадків 
спостерігали сильний головний біль, у 16,2 % – за-
гальну слабість, у 27,2 % – набрякання молочних 
залоз, 14,5 % – біль внизу живота, дратівливість – 
у 18,3 %. 
Для жінок, які захворіли на рак яєчників, харак-
терними скаргами були під час менструального 
циклу головний біль, який відзначали у 10,4 % опи-
таних жінок, слабість – у 7,9 % випадків, набрякання 
молочних залоз – у 10,2 %, біль внизу живота – 
в 18,9 % випадків, інші скарги – у 24,5 %, безсимп-
томний перебіг місячного циклу – в 28,1 %.
Якщо в генезі злоякісних пухлин тіла матки та 
яєчників визначне значення мають пізній початок 
місячних, то ймовірність впливу на розвиток даної 
патології має також і вік початку менопаузи (табл. 3).
Таблиця 2. Тривалість менструації у хворих з онкогінекологічною патологією і здорових жінок 
контрольної групи
Досліджувана група
Тривалість менструації, доби Рівень 
значущості 2  
критерію
1–2 3–5 6 і більше
абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки, n=155 3 1,9 117 75,5 35 22,6 p<0,05
Рак яєчників, n=123 9 7,3 102 82,9 12 9,8 p<0,05
Контрольна група 
(здорові жінки), n=47
1 2,1 37 78,7 9 19,1
Таблиця 3. Вік початку менопаузи у жінок з онкогінекологічною патологією
Досліджувана група
Початок менопаузи, роки Рівень 
значущості 2  
критерію
до 45 45–50 51 і більше
абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки, n=67 13 19,4 12 17,9 42 62,7 p<0,05
Рак яєчників, n=63 15 23,8 13 20,6 35 55,6 p<0,05
Контрольна група 
(здорові жінки), n=38
5 13,2 17 44,7 16 42,1
Стан гормонального балансу в організмі жінки 
в основному визначає вік початку клімактеричного 
періоду, періоду закінчення менструації. Багато в 
чому залежать від гормонального балансу перед-
менопаузальний та постменопаузальний періоди. 
У зв’язку з цим, при вивченні епідеміології раку 
тіла матки та яєчників особливе місце займає 
оцінка ряду параметрів, які пов’язані з характерис-
тикою гормональної функції жінки. 
За даними анкетування, у жінок з раком тіла мат-
ки менопауза у віці до 45 років частіше розвивала-
ся, порівняно зі здоровими жінками, в 1,46 раза, 
а у віці 51 рік і більше, в 1,49 раза (p<0,05). Часто-
та настання менопаузи у віці 45–50 років у 2,5 раза 
визначалася меншою, порівняно зі здоровими жін-
ками (p<0,05).  
У хворих на рак яєчників розвиток менопаузи у 
віці до 45 років у 1,8 раза був частішим, ніж у здо-
рових жінок (p<0,05). Також необхідно відзначити, 
що розвиток менопаузи у віці після 50 років пере-
важав у 1,32 раза контрольні дані (p<0,05).
При порівнянні частоти розвитку менопаузи у 
жінок, які хворіли на рак тіла матки та рак яєчників, 
встановлено, що розвиток менопаузи до 45 років 
при раку яєчників визначали у 1,23 раза частіше, 
а розвиток менопаузи був частішим у 1,13 раза у 
51 рік і старших жінок при раку тіла матки. 
Таким чином, факторами ризику розвитку онко-
патології матки та яєчників є раннє настання мено-
паузи та розвиток менопаузи у віці 51 рік і більше. 
Причому більшою настороженістю при раку яєчни-
ків повинна бути рання менопауза у віці до 45 років, 
а пізня менопауза після 51 року стосується більш 
характерних факторів ризику раку тіла матки. 
Сімейний стан має безпосередній зв’язок зі 
здоров’ям жінки. Проведеними епідеміологічними 
дослідженнями встановлено, що незаміжні жінки в 
1,22 раза частіше хворіли на рак тіла матки та в 
1,65 раза – на рак яєчників. Серед жінок, які за-
лишилися вдовами, кількість осіб, які захворіли на 
рак тіла матки, збільшувалася в 3,04 раза, а на рак 
яєчників – в 1,2 раза. Гінекологічне здоров’я роз-
лучених жінок та жінок, які перебувають у шлюбі, 
значно відрізнялося. Так, серед розлучених жінок 
захворюваність на рак тіла матки збільшувалася в 
1,5 раза, а на рак яєчників – у 1,62 раза.
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Отже, визначеними факторами ризику виник-
нення злоякісних пухлин тіла матки та яєчників у 
жінок може бути відсутність статевого життя. Ста-
тистично достовірною (p<0,05) визначена залеж-
ність виникнення раку тіла матки від родів.
Для встановлення залежності розвитку раку тіла 
матки та раку яєчників від сексуальної поведінки 
жінок проведеним епідеміологічним дослідженням 
виявлено, що цнотливі жінки в 1,21 раза частіше 
хворіли на рак тіла матки та в 1,65 раза – на рак 
яєчників. Результати анкетування показують, що 
серед досліджуваної популяції жінок, які захворіли 
на рак тіла матки, 7,2 % розпочали статеве життя 
у віці до 17 років, 62,7 % – у віці від 17 до 22 років, 
18,4 % – у віці від 23 до 27 років та 8,1 % – у віці 
28 років і більше. Серед опитаних жінок 3,6 % були 
цнотливими.
Серед жінок, які захворіли на рак яєчників, ста-
теве життя у віці до 17 років розпочали 6,1 %, у віці 
від 17 до 22 років – 53,6 %, у віці від 23 до 27 років – 
26,3 %, у віці 28 і більше – 11,3 %. У даній групі 
жінок 4,7 % були цнотливими. 
Важливе значення у розвитку онкогінекологіч-
ної патології має вік припинення статевого життя 
жінками (табл. 4). За наведеними у таблиці резуль-
татами, опитування жінок з онкопатологією та здо-
рових жінок різних вікових груп встановлено, що 
серед захворілих на рак тіла матки статеве життя 
у віці від 30 до 40 років припинили 10,3 % опита-
них, що у 2,19 раза перевищує отримані дані у 
контрольній групі здорових жінок. У віці від 40 до 
45 років з питомої частки жінок, які захворіли на 
рак тіла матки, припинили статеве життя 10,3 % 
жінок, і різниця даних параметрів із конт рольною 
групою становить 45,1 %. Дещо більшим визна-
чався коефіцієнт відношення питомої частки жі-
нок, які припинили статеве життя у віці від 45 до 
49 років, переважав контрольні дані в 1,55 раза. У 
віці 50  років і більше мала місце дещо інша кар-
тина відношень питомої частки осіб, які припинили 
статеве життя. Навпаки, кількість жінок зменшува-
лася у групі тих, які захворіли на рак тіла матки, 
а даний показник у контрольній групі становив 
71,5 %, переважаючи на 33,6 % питому частку осіб 
з раком тіла матки (p<0,05). 
Серед жінок, які захворіли на рак яєчників, ста-
теве життя у віці від 40 до 45 років припинили 
26,5 %, що в 3,7 раза більше від контрольної гру-
пи здорових. У віці 45–49 років відношення показ-
ників даної групи і контролю складає 1,96 раза. 
Серед опитаної групи жінок, які захворіли на рак 
яєчників, питома частка тих, які припинили стате-
ве життя у віці 50 років і більше, становила 36,0 % і 
була меншою від контролю в 1,99 раза та меншою 
від аналогічних показників визначених у групі жі-
нок, які захворіли на рак тіла матки на 48,6 %. 
Таким чином, встановлено, що припинення ста-
тевого життя є одним із факторів ризику розвитку 
раку тіла матки та раку яєчників. Припинення ста-
тевого життя у віці від 40 років у 3,7 раза збільшує 
ймовірність щодо захворювання на рак яєчників. 
Важливою умовою для визначення епідеміо-
логічної картини факторів ризику розвитку онко-
гінекологічних захворювань є встановлення даних 
щодо впливу віку жінки при першій вагітності на 
виникнення злоякісних пухлин репродуктивної 
системи. Серед досліджуваних груп визначено, 
що як у контрольній групі здорових жінок, так і у 
групі жінок, хворих на рак тіла матки та рак яєч-
ників, визначали на одному рівні питому частку 
жінок, які народжували до 17 років, що становила 
від 0,5 до 1,0 %. Існуюча різниця встановлена при 
порівнянні питомої частки жінок, які вперше на-
роджували у віці від 30 до 35 років та захворіли 
на рак тіла матки або рак яєчників із контрольною 
групою. При цьому питома частка таких при раку 
тіла матки була більшою на 47,3 %, а при раку яєч-
ників – на 52,6 %. 
Великою проблемою демографічних процесів, а 
також здоров’я жінок, є аборти. Перебудова гор-
мональної системи при самовільних абортах є 
меншою на відміну від штучного переривання ва-
гітності. Особливо небезпечні часті аборти. Остан-
нє позначається на морфофункціональному стані 
яєчників, тілі матки та інших гормонозалежних ор-
ганів. 
Аборти є найбільш доведеним фактором ризи-
ку виникнення злоякісних пухлин жіночих статевих 
органів як в цілому, так і відносно певного органа 
(табл. 5).
При цьому в жінок, які захворіли на рак яєчни-
ків, визначалася найбільша питома частка абор-
тів, серед яких у 74,2 % було штучне переривання 
вагітності і лише у 25,8 % – самовільні аборти, що 
Таблиця 4. Вік припинення статевого життя у хворих на рак та здорових жінок
Досліджувана група
Вік припинення статевого життя, роки Рівень 
значущості 2  
критерію
30–40 40–45 45–49 50 і більше
абс. % абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки,  n=58 6 10,3 6 10,3 15 25,9 31 53,5 p<0,05
Рак яєчників, n=64 3 4,7 17 26,5 21 32,8 23 36,0 p<0,05
Контрольна група 
(здорові жінки), n=42
2 4,7 3 7,1 7 16,7 30 71,5
62 ЗДОРОВ'Я І СУСПІЛЬСТВО
ISSN 1681-2786.  Вісник соціальної гігієни та організації охорони здоров’я України. 2017.  № 3 (73)
супроводжувалися або не супроводжувалися ви-
шкрібанням. Питома частка жінок, які захворіли 
на рак тіла матки та мали в анамнезі аборти, була 
дещо меншою. Проте серед абортів частка само-
вільних абортів становила 75,7 %, що дещо біль-
ше порівняно з аналогічним контингентом жінок, які 
захворіли на рак яєчників. У жінок, хворих на рак 
тіла матки, серед самовільних абортів було більше 
таких, що супроводжувалися вишкрібанням матки. 
Таблиця 5. Аборти у хворих на рак органів репродуктивної системи
Локалізація Всього
Всі аборти
Самовільні аборти Рівень 
значущості 
2  критерію
всього з вишкрібанням без вишкрібання
абс. % абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки 155 37 23,9 9 5,8 5 3,2 4 2,6 p<0,05
Рак яєчників 123 31 25,2 8 6,5 3 2,4 5 4,1 p<0,05
Контрольна група 
(здорові жінки) 
47 7 14,9 1 2,1 – – 1 2,1
Застосування засобів і способів запобігання 
вагітності характеризувалися достовірними по-
каз никами оцінки статистичної значущості та 
взаємозв’язку у виникненні онкогінекологічної 
пато логії. Серед жінок, які захворіли на рак тіла 
матки, питома частка таких, які різними способами 
та методами запобігали вагітності, була меншою 
від контрольної групи здорових жінок в 1,5 раза, 
а у хворих на рак яєчників – у 1,7 раза (табл. 6).     
Таблиця 6. Застосування засобів запобігання вагітності у хворих та здорових жінок
Локалізація Всього
Запобігали 
вагітності
Засоби запобігання вагітності Рівень 
значущості 
2  критерію
медикаментозні механічні спіраль
абс. % абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки 155 68 43,8 6 3,8 9 5,8 2 1,3 p<0,05
Рак яєчників 123 46 37,4 5 4,1 9 7,3 1 0,8 p<0,05
Контрольна група 
(здорові жінки) 
47 31 65,9 2 4,3 6 12,8 3 6,4
характер, вони можуть бути як фоновими, так і 
супутніми. Серед хвороб, які можуть впливати на 
виникнення раку тіла матки та яєчників, у наших 
дослідженнях частіше всього спостерігали ендо-
кринно-обмінні порушення, які супроводжувалися 
ожирінням, цукровим діабетом та підвищенням 
артеріального тиску. Серед досліджуваних груп 
у жінок, які захворіли на рак тіла матки, 61,3 % 
мали ендокринно-обмінні порушення, а у групі 
хворих на рак яєчників – 52,1 %. У групі здоро-
вих жінок ендокринно-обмінні порушення склали 
лише 23,1 %. Статистично встановлено достовір-
ну залежність розвитку злоякісних пухлин від ен-
докринно-обмінних порушень (p<0,05) (табл. 7). 
Надмірна маса тіла, яка є найхарактернішою для 
раку тіла матки, поєднувалася часто з підвищен-
ням артеріального тиску. 
При цьому у всіх групах жінок переважали 
механічні засоби запобігання вагітності. Також 
характерною особливістю є і те, що у групі здо-
рових жінок значно більшою була питома частка 
жінок, які користувалися способом застосування 
спіралі. 
Питання про взаємозв’язки окремих шкідливих 
звичок із ризиком виникнення деяких видів зло-
якісних пухлин залишається актуальним і для 
жіночої статевої сфери. Так, серед жінок з онко-
гінекологічною патологією куріння спостерігали у 
3,4 раза частіше, ніж у контрольній групі, яку скла-
ли здорові жінки. Серед курящих переважали жін-
ки, які курять 5 і більше років. 
Як відомо, виникненню злоякісних пухлин майже 
завжди передують ті чи інші хвороби. Такі захво-
рювання можуть мати загальний або локальний 
Таблиця 7. Ендокринно-обмінні захворювання у жінок з онкогінекологічною патологією та здорових жінок
Локалізація Всього
Ендокринно-
обмінні хвороби
Хвороби  Рівень 
значущості 2 
критерію
ожиріння гіпертензія цукровий діабет
абс. % абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки 155 95 61,3 56 36,1 28 18,1 11 7,1 p<0,05
Рак яєчників 123 64 52,1 39 31,7 19 15,4 6 4,9 p<0,05
Контрольна 
група (здорові 
жінки) 
47 10 21,3 6 12,8 3 6,4 1 2,1
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Так, у жінок, хворих на рак тіла матки, питома 
частка тих, які мали надмірну масу тіла у 2,8 раза 
переважала контрольні дані (p<0,05), а частка осіб 
із гіпертензією у 2,7 раза. Серед хворих на рак тіла 
матки, порівняно зі здоровими жінками, відносні 
величини хворих із цукровим діабетом були біль-
шими в 3,4 раза. 
Серед жінок, які були хворі на рак яєчників, пи-
тома частка осіб із надмірною масою тіла була 
більшою від контрольних величин у 2,5 раза, а осіб 
з підвищеним артеріальним тиском – у 2,4 раза. 
Також встановлено, що серед хворих на рак яєч-
ників у 2,4 раза переважали контрольні дані особи 
Таблиця 8. Гінекологічні захворювання у хворих із онкогінекологічною патологією та у здорових жінок
Локалізація
Ерозія шийки 
матки
Запальні 
захворювання 
матки і яєчників
Фіброміома 
матки Поліпоз матки
Інші гінекологічні 
хвороби
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Рак тіла матки 10 6,4 15 9,7 9 5,8 8 5,2 33 21,3
Рак яєчників 7 5,7 13 10,6 5 4,1 4 3,3 21 17,1
Контрольна група 
(здорові жінки) 
2 4,2 2 4,2 1 2,1 – – 5 10,6
із супутнім цукровим діабетом. Важливо відзна-
чити, що у контрольній групі, до якої ввійшли здо-
рові жінки, кількість осіб, які мали надмірну масу 
тіла, становила лише 12,8 %. Таким чином, можна 
вважати, що до факторів ризику захворювання на 
рак тіла матки та рак яєчників можна віднести над-
мірну масу тіла, а також гіпертензію та цукровий 
діабет.  
Ми проаналізували також роль у виникненні 
злоякісних пухлин тіла матки та яєчників таких 
захворювань, як ерозія шийки матки, хронічні за-
пальні захворювання матки та яєчників, фіброміо-
ма матки, поліпоз матки (табл. 8). 
Проведеним епідеміологічним дослідженням 
встановлено, що ерозія шийки матки в 1,53 раза 
(p<0,05), порівняно зі здоровими жінками, які вхо-
дили до контрольної групи, частіше спостерігалася 
у хворих на рак тіла матки та в 1,38 раза – у хворих 
на рак яєчників. Запальні гінекологічні захворю-
вання у жінок з раком тіла матки, порівняно зі здо-
ровими жінками, частіше спостерігали у 2,3 раза 
(p<0,001), а у випадку раку яєчників – у 2,5 раза 
(p<0,001). Серед предикторів онкогінекологічної 
патології важливу роль відіграють фіброміоматозні 
зміни матки та поліпозні розростання внутрішньої 
оболонки. За результатами порівняння наведених 
у таблиці досліджуваних даних, можна стверджу-
вати, що поліпозні розростання внутрішньої обо-
лонки матки безпосередньо пов’язані з розвитком 
онкогінекологічної патології як тіла матки, так і яєч-
ників, а частота виникнення фіброміоми у 2,7 раза 
є більшою у жінок, хворих на рак тіла матки та в 
1,9 раза – на рак яєчників.
Інші гінекологічні хвороби ми об’єднали в окрему 
досліджувану групу. При цьому встановлено, що 
відносні величини даної групи у хворих на рак тіла 
матки у 2 рази переважали контрольні параметри 
(p<0,05), а у групі жінок з раком яєчників у 1,6 раза, 
таким чином засвідчуючи їхнє відношення до фак-
торів ризику виникнення онкологічної патології.
Отже, серед системних та локальних хвороб важ-
ливе місце в розвитку онкогінекологічної патології 
поряд з іншими факторами ризику займають ендо-
кринно-обмінні та локальні фонові захворювання. 
За результатами отриманих даних епідеміоло-
гічних досліджень ми проаналізували контингент 
хворих на рак тіла матки та рак яєчників, а також 
здорових жінок та виділили групи за кількістю фак-
торів ризику (табл. 9).
За кількістю факторів ризику можна встановити 
прогностичні критерії щодо можливостей виник-
нення онкогінекологічної патології. Згідно з даними 
табли ці 9, один фактор ризику визначався у 74,5 % 
здорових осіб, а серед групи хворих з онкогінеколо-
гічною патологією у 100 %. Два, а також три факто-
ри ризику також мали місце у 100 % хворих жінок. 
Чотири фактори ризику в групі хворих встановлено 
у 97,5 %, а у здорових жінок – у 10,6 % осіб. 
Критерієм для включення жінок у групу ризику 
ми визначили наявність чотирьох і більше фак-
торів ризику. Отже, з даними групами ризику, що 
Таблиця 9. Частота факторів ризику виникнення онкогінекологічної патології
Контингент Всього
Наявність факторів ризику
одного двох трьох чотирьох п’яти шести
Хворі 278 278
100 %
278
100 %
278
100 %
271
97,5 %
264
94,9 %
256
92,1 %
Здорові
(контрольна група
47 35
74,5 %
24
51,1 %
11
23,4 %
5
10,6 %
3
6,3 %
1
2,1 %
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мають чотири і більше факторів, потрібно прово-
дити відповідну роботу щодо попередження роз-
витку онкогінекологічної патології. Для цього на 
базовому, а також галузевому рівнях повинні бути 
розроблені профілактичні програми. 
Підсумовуючи результати отриманих дослі-
джень можна виділити фактори, які, за нашими 
даними, мають місце при раку тіла матки, а також 
Таблиця 10. Синоптична таблиця факторів ризику онкогінекологічної патології
Фактори ризику
Вік від 50 до 75 років
Початок місячних у віці 15 років і більше
Тривалість місячних менше 2 або більше 6 діб
Цнотливість
Одинокість
Відсутність родів
Штучні аборти
Менопауза до 45 або більше 50 років
Ендокринно-обмінні захворювання
Фонові гінекологічні захворювання
при раку яєчників. Найбільш інформативними є 
вік, відсутність шлюбу, пізня та рання менопаузи, 
нерегулярне або перерване статеве життя, штучні 
аборти, ендокринно-обмінні захворювання. У ре-
зультаті порівняння факторів ризику ми створили 
синоптичну таблицю, в яку включили фактори, які 
найчастіше спостерігали у хворих на рак тіла мат-
ки та рак яєчників (табл. 10).
Наведені дані потрібно враховувати при форму-
ванні комплексних програм профілактики і ранньої 
діагностики онкогінекологічної патології, зокрема 
раку тіла матки та раку яєчників. 
Контингент населення, який включено до групи 
ризику на момент обстеження, може бути прак-
тично здоровим, проте наявність факторів ризику, 
а особливо віднесення до групи ризику, вимагає 
систематичного диспансерного спостереження та 
поглибленого обстеження. 
При цьому для включення жінок до групи ризи-
ку необхідно запровадити при першій зустрічі з сі-
мейним лікарем анкетування жінок із подальшим 
визначенням їхньої групи ризику. 
Висновки 
1. Відповідно до запропонованої нами синоп-
тичної таблиці доцільним є виділення таких трьох 
груп ризику у жінок: перша група – хворі на рак, 
передракові та фонові захворювання тіла матки і 
яєчників; друга група – практично здорові жінки з 
чотирма і більше факторами ризику; третя група – 
практично здорові жінки з 1–3 факторами ризику, 
які мають незначну питома частку у виникненні 
онко гінекологічної патології.
2. Подальша тактика з контингентом встановле-
них груп повинна полягати в наступному: 
– жінки, які належать до першої групи, повинні 
бути направлені у спеціалізовані онкологічні за-
клади для лікування;
– особи, які ввійшли до другої групи, підлягають 
диспансерному спостереженню та поглибленому 
профілактичному обстеженню із застосуванням 
цитології, кольпоскопії, ехографії та інших високо-
інформативних діагностичних способів обстеження;
– для контингенту осіб, які включені до третьої 
групи, доцільним є застосування періодичного 
профілактичного обстеження.
Перспективи подальших досліджень поляга-
ють в удосконаленні системи раннього виявлення 
та профілактики онкогінекологічної патології.
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СИНОПТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ФАКТОРОВ РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ РАКА ТЕЛА МАТКИ 
И РАКА ЯИЧНИКОВ
М.П. Романив, В.Н. Михальчук
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика, г. Киев, Украина
Цель: установить ведущие факторы в развитии рака тела матки и рака яичников и на их основе 
определить основные группы риска развития онкогинекологической патологии.
Материалы и методы. На основе проведенного эпидемиологического исследования,  которое включало 
278 женщин Тернопольской области за период 2014–2016 гг., среди которых у 155 диагностирован рак тела 
матки и в 123 – рак яичников, установлены факторы риска развития онкогинекологической патологии.
Результаты. Установлены факторы риска, среди которых наиболее информативными являются возраст, 
отсутствие брака, поздняя и ранняя менопаузы, нерегулярная или прерванная половая жизнь, искусственные 
аборты, эндокринно-обменные заболевания.
Выводы. Выделены 3 группы риска развития у женщин онкогинекологической патологии: первая группа – 
больные раковыми, предраковыми и фоновыми заболеваниями тела матки и яичников; вторая группа – 
практически здоровые женщины из четырьма и более факторами риска; третья группа – практически 
здоровые женщины с 1–3 факторами риска, имеющих незначительную удельную долю в возникновении 
онкогинекологической патологии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рак тела матки; рак яичников; факторы риска.
SYNOPTIC CHARACTERISTICS OF RISK FACTORS OF UTERINE AND OVARIAN CANCER
M.P. Romaniv, V.M. Michalchuk
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine 
Purpose: to identify the leading factors in the development of ovarian and uterine cancer and determine the 
main risk groups for oncogynecological pathology.
Materials and Methods. On the basis of the conducted epidemiological research, which included 278 women 
from Ternopil region for the period of 2014–2016, among whom 155 were diagnosed with uterine cancer and 123 – 
with ovarian cancer, the risk factors for oncogynecological pathology were determined.
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Results. Among the identi¾ ed risk factors the most informative are: age, absence of marriage, late and early 
menopause, irregular or interrupted sex life, arti¾ cial abortions, endocrine-metabolic diseases.
Conclusions. There are 3 risk groups in women for oncogynecological pathology development:
- Group I – patients with precancerous and background diseases of the body of the uterus and ovaries;
- Group II – practically healthy women with 4 or more risk factors;
- Group III – practically healthy women with 1-3 risk factors a small proportion in the oncogynecological pathology.
KEY WORDS: uterine cancer; ovarian cancer, risk factors.
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